












In 5 von 6 WHO-Regionen der Welt ist 
das Ziel der Elimination der Masern be-
schlossen worden. Durch weltweit stei-
gende Impfquoten sind die Regionen der 
WHO diesen Zielen in den letzten Jah-
ren immer näher gekommen [1]. Bereits 
seit dem Jahr 1984 verfolgt die WHO-Re-
gion Europa dieses Ziel, das nun spätes-
tens bis 2015 umgesetzt werden soll. Zu-
sätzlich wurde im Jahr 2005 beschlossen, 
mit den Masern gleichzeitig auch die Rö-
teln in der Region zu eliminieren und da-
mit auch die konnatale Rötelnembryopa-
thie. Die Elimination der Masern und 
Röteln in einem der Mitgliedstaaten wird 
von der WHO als die völlige Abwesenheit 
endemischer (also nicht von außen einge-
brachter) Masern- oder Rötelnfälle über 
einen Zeitraum von mindestens 12 Mo-
naten (operationalisiert als Maserninzi-
denz unter 1 Fall/1 Mio. Einwohner) bei 
gleichzeitigem Vorliegen eines qualitativ 
hochwertigen Surveillancesystems de-
finiert [2]. Wiederholt wurden die Mit-
gliedstaaten aufgefordert, diese Ziele ge-
meinsam konsequent zu verfolgen und 
geeignete Strategien zu ihrer Erreichung 
umzusetzen.
Auch Deutschland hat sich klar zu die-
sem Ziel bekannt und diesen Beschluss 
mehrfach bestätigt. So unterstrich die 
Gesundheitsministerkonferenz der Län-
der (GMK) im Juni 2011 die Relevanz der 
Elimination der Masern und Röteln bis 
2015 und forderte eine vorrangige Be-
schäftigung mit diesem Thema. Sie bittet 
„… die verantwortlichen Akteure, sich an 
der Aktualisierung und Umsetzung des 
Nationalen Programms zur Masern-Eli-
mination zu beteiligen …“ [3]. Im Natio-
nalen Impfplan der Länder, der 2012 der 
Öffentlichkeit zugänglich gemacht wur-
de, ist das Leitziel einer Senkung der Ma-
serninzidenz unter 1 Fall/1 Mio. Einwoh-
ner erneut festgeschrieben. Gleichzeitig 
wurde als eines der gegenwärtig wich-
tigsten Ziele definiert, die Impfquote 
für die 1. und 2. MMR-Impfung bei Kin-
dern und Jugendlichen in allen Regio-
nen der Bundesrepublik auf mindestens 
95% anzuheben [4]. Daten zu Impfquo-
ten aus Schuleingangsuntersuchungen 
und Daten zur Epidemiologie der Masern 
zeigen, dass Deutschland diesem Ziel be-
reits einige große Schritte näher gekom-
men ist (s. Matysiak-Klose et al. in die-
sem Heft). Die Elimination der Masern 
und Röteln in Deutschland unter Berück-
sichtigung der von der WHO vorgegebe-
nen Kriterien könnte daher in naher Zu-
kunft möglich sein, wenn zu ihrer Errei-
chung gemeinsame forcierte Anstrengun-
gen [des Öffentlichen Gesundheitsdiens-
tes, der niedergelassenen Ärzte, der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) und Politik etc.] unternom-
men werden. Die WHO-Region Euro-
pa unterstützt die Mitgliedstaaten durch 
die Publikation von Richtlinien zur Um-
setzung möglicher Strategien und zur 
Durchführung des Prozesses der Verifi-
zierung der Elimination in den einzelnen 
Mitgliedstaaten wie auch in der gesamten 
Region [5, 6]. Ferner ersuchte das Regio-
nalkomitee der WHO-Region Europa die 
Mitgliedstaaten in einer Resolution vom 
Juli 2010, in jedem Land eine nationale 
Verifizierungskommission einzurichten. 
Diese wird die im Zusammenhang mit 
der erfolgreichen Elimination erforderli-
chen Daten kritisch prüfen und schließ-
lich – entsprechend der Definition der 
WHO – die Elimination der Masern und 
Röteln in Deutschland verifizieren [7]. 
Die deutsche Nationale Verifizierungs-
kommission Masern/Röteln beim Ro-
bert Koch-Institut (RKI) wurde im De-
zember 2012 vom Bundesministerium für 
Gesundheit (BMG) berufen und trat im 
Januar 2013 am RKI zu ihrer ersten kons-
tituierenden Sitzung zusammen. Die Ge-
schäftsstelle der Kommission wurde am 
RKI im Fachbereich Impfprävention ein-
gerichtet. Die Kommission hat auf ihrer 
konstituierenden Sitzung Prof. Dr. med. 
Oliver Razum von der Universität Bie-
lefeld, Fakultät für Gesundheitswissen-
schaften, als Vorsitzenden und Frau PD 
Dr. Dr. med. Wicker von der Universi-
tätsklinikum Frankfurt als stellvertreten-
de Vorsitzende gewählt. Informationen 
zur Kommission, z. B. zu ihren weiteren 
Mitgliedern, sind auf der Website des RKI 





Die Kommission besteht aus 6 Expertin-
nen und Experten aus den Gebieten der 
angewandten Infektionsepidemiologie, 
der Gesundheitswissenschaften, des öf-
fentlichen Gesundheitsdienstes, der Ärz-
teschaft sowie der Virologie und der So-
zial-/Organisationspsychologie. Die Mit-
gliedschaft in der Kommission ist ein per-
sönliches Ehrenamt, bei der Ausübung 
ihrer Tätigkeit in der Kommission sind 
die Mitglieder nur ihrem Gewissen ver-
pflichtet. An den Sitzungen nehmen da-
rüber hinaus Vertreter des BMG, des 
RKI, der BZgA sowie ein Stellvertreter 
der obersten Landesgesundheitsbehör-
den mit beratender Stimme als ständige 
Gäste teil. Ferner können Vertreter na-
tionaler oder internationaler Institutio-
nen, z. B. der WHO, und weitere Sach-
verständige zur Bearbeitung konkreter 
Fragestellungen zu den Sitzungen hinzu-
gezogen werden, wenn die Kommission, 
das BMG oder das RKI dies für notwen-
dig erachtet.
Um die Unabhängigkeit der Kommis-
sion zu wahren, wurden entsprechend 
den WHO-Vorgaben ausschließlich Mit-
glieder berufen, die nicht unmittelbar mit 
der Surveillance der Masern oder Röteln 
oder der Umsetzung von Strategien zur 
Erreichung der Elimination auf nationa-
ler oder lokaler Ebene sowie dem Ma-
nagement oder der Durchführung von 
Impfungen involviert sind. Vor ihrer Be-
rufung haben die designierten Kommis-
sionsmitglieder gegenüber dem BMG 
mithilfe eines umfangreichen Fragebo-
gens Umstände offengelegt, die einen 
möglichen Interessenkonflikt oder die 
Besorgnis der Befangenheit in Bezug auf 
das Aufgabengebiet der Kommission und 
ihre Ziele begründen könnten. Das BMG 
hat im Folgenden geprüft, ob Hindernis-
se von einem solchen Gewicht vorliegen, 
dass eine Berufung ausgeschlossen wer-
den musste. Die Kommissionsmitglie-
der sind ferner verpflichtet, ihre im Rah-
men des Berufungsverfahrens gemach-
ten Angaben regelmäßig zu aktualisie-
ren und vor jeder Sitzung mitzuteilen, ob 
Sachverhalte vorliegen, die zu einem Aus-
schluss von der Beratung und Beschluss-
fassung führen könnten. Diese Angaben 
werden von der Geschäftsstelle der Kom-
mission am RKI geprüft. Mitglieder, die 
durch einen Beschluss der Kommission 
einen wirtschaftlichen Vorteil oder Nach-
teil erlangen können, dürfen an den Be-
schlussfassungen oder an den mit diesen 
verbundenen Beratungen nicht teilneh-
men oder werden durch das BMG von 
der Kommission abberufen.
Aufgaben der Kommission
Die Nationale Verifizierungskommission 
Masern/Röteln hat die Aufgabe, den Eli-
minationsprozess der Masern und Röteln 
in Deutschland zu begleiten und unter 
Berücksichtigung der von der WHO vor-
gegebenen Zielkriterien und Indikatoren 
zu dokumentieren [5]. Folgende Aufga-
ben nimmt die Kommission wahr:
F		Erarbeitung eines Verfahrens zur Do-
kumentation und Verifizierung der 
Elimination von Masern und Röteln 
in Form einer Standardvorgehens-
weise (SOP), die sich unter anderem 
nach Kriterien der WHO z. B. zur 
Einschätzung der Qualität des natio-
nalen Surveillancesystems richtet,
F		Zusammenstellung von Daten zur 
Epidemiologie der Masern und Rö-
teln in Deutschland und Immunität 
der Bevölkerung gegen diese Infek-
tionskrankheiten sowie Analyse die-
ser Informationen im Hinblick auf 
die Erreichung des Eliminationsziels,
F		Darstellung des Standes der Umset-
zung zielführender Maßnahmen,
F		Teilnahme an Sitzungen der regio-
nalen Verifizierungskommission der 
WHO-Region Europa und an deren 
Besuchen in Deutschland, soweit dies 
erforderlich erscheint,
F		Dokumentation der offiziellen Eli-
mination der Masern und Röteln in 
Deutschland entsprechend der Kri-
terien der WHO und Kontrolle des 
weiteren Verlaufes der beiden Infek-
tionskrankheiten in Deutschland.
Indikatoren und Kriterien 
der WHO zur Verifizierung 
der Elimination
Die Elimination der Masern und Röteln 
in der gesamten WHO-Region Europa ist 
erreicht, wenn keinerlei endemische Ma-
sern- oder Rötelnfälle über einen Zeit-
raum von mindestens 3 Jahren in allen 
Mitgliedstaaten der Region aufgetreten 
sind. Die Mitgliedstaaten sind aufgefor-
dert, einmal im Jahr einen Bericht vor-
zulegen, der unter Berücksichtigung vor-
ab definierter Indikatoren und Kriterien 
mithilfe von evidenzbasierten Analysen 
der zur Verfügung stehenden Daten do-
kumentiert, inwieweit dieses Ziel erreicht 
wurde oder ob die Elimination der Ma-
sern und Röteln bereits konstatiert wer-
den kann.
Die epidemiologische Entwicklung 
hin zur Elimination kann durch Ein-
schätzung zweier Prozessindikatoren, 
der Inzidenz der Masern und Röteln pro 
1 Mio. Einwohner und der Immunität 
gegen Masern und Röteln in der Bevöl-
kerung, bewertet werden. Ein indirektes 
Maß für die Immunität in der Bevölke-
rung sind Impfquoten in verschiedenen 
Alters- oder Bevölkerungsgruppen. Fol-
gende Ziele sind laut WHO-Vorgaben 
daher zu erreichen, um das Auftreten der 
Infektionen kontrollieren und Vergleiche 
zwischen den Mitgliedstaaten vorneh-
men zu können:
F		Inzidenz von unter einem labor-
bestätigten Masern- oder Rö-
telnfall pro 1 Mio. Einwohner 
(<1 Fall/1.000.000 Einwohner), die 
innerhalb Deutschlands erworben 
wurden,
F		Erreichen und Aufrechterhaltung 
einer Impfquote von 95% für 2 Imp-
fungen mit einem Masern/Röteln-
Kombinationsimpfstoff auf regionaler 
und nationaler Ebene.
Mit der Darstellung der Impfquoten und 
weiteren Daten zur Immunität in der Be-
völkerung ist zu belegen, dass 95% der 
Bevölkerung gegen Masern und Röteln 
geschützt sind und diese Immunität lang-
fristig gehalten werden kann.
Natürlich spielt die Qualität der infek-
tionsepidemiologischen Surveillance bei 
der Einschätzung der Inzidenz eine we-
sentliche Rolle. Das gilt besonders dann, 
wenn – wie in Deutschland im Jahr 2012 
– nur noch wenige Fälle auftreten und das 
Ziel der Elimination in naher Zukunft er-
reicht werden kann. Je seltener die Masern 
und Röteln werden, desto genauer muss 
das infektionsepidemiologische Surveil-
lancesystem arbeiten, um alle Fälle erken-
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nen und eine Ausbreitung der Viren ver-
hindern zu können. Aus diesem Grund hat 
die WHO Qualitätsindikatoren zur Ein-
schätzung des Surveillance systems entwi-
ckelt, die zum Teil auch Deutschland mit 
seinem recht schnellen Melde- und Über-
mittlungssystem vor Herausforderungen 
stellen. So hält die WHO eine fallbasierte 
Surveillance der Masern- und Rötelnfälle 
für eine Conditio sine qua non. Dies be-
deutet, dass jeder einzelne Fall und spezi-
fische Informationen dazu gemeldet wer-
den müssen. Diese ist zwar für die Masern 
seit 2001 umgesetzt, für die Röteln jedoch 
wurde eine Gesetzesänderung des Infek-
tionsschutzgesetzes (IfSG) hinsichtlich 
einer fallbasierten Meldepflicht für Rö-
teln, Pertussis, Mumps und Varizellen im 
April 2013 beschlossen. Daten aus den öst-
lichen Bundesländern, die aufgrund einer 
erweiterten Meldepflicht für die Röteln 
vorliegen, lassen vermuten, dass die Rö-
teln in Deutschland kaum noch eine Rol-
le spielen. Aufgrund des unspezifischen 
Krankheitsbildes ist jedoch von einer 
möglicherweise erheblichen Untererfas-
sung auszugehen. Hier kann darüber hin-
aus –wie für die Masern auch – von deut-
lich höheren Inzidenzen in den westlichen 
Bundesländern ausgegangen werden. Zu-
dem fordert die WHO, dass mindestens 
80% der Masern-Verdachtsfälle laborme-
dizinisch in adäquater Weise zu untersu-
chen sind. Eine Diagnose der Masern le-
diglich aufgrund der klinischen Sympto-
matik und anamnestischer Angaben wird 
mit sinkender Inzidenz der Masern im-
mer unsicherer. Zusätzlich zur den fallba-
sierten Surveillancedaten sind der WHO 
jährlich auch Fälle zu übermitteln, die auf-
grund ihrer Klinik für eine Masern- oder 
Rötelninfektion sprachen, jedoch an-
schließend labormedizinisch nicht bestä-
tigt werden konnten. Für diese „verwor-
fenen“ Fälle ist in Deutschland keine Mel-
dung oder Übermittlung an das RKI vor-
gesehen, Daten dazu existieren nicht. Es 
besteht jedoch nach Angaben der WHO 
die Möglichkeit, entsprechende Surrogat-
parameter zu finden, die den Beleg einer 
adäquaten Untersuchung von Verdachts-
fällen erbringen. Schließlich müssen auch 
die Qualität der Erhebungsmethoden und 
die Repräsentativität von Impfquoten bzw. 






Quo vadis Germania? Die Nationale Kommission zur 
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Das Erreichen einzelner genannter 
Qualitätskriterien bedeutet nicht, dass 
die Elimination der Masern und Röteln 
bereits gelungen ist. Es verdeutlicht aber, 
dass Deutschland auf einem guten Weg 
ist und die für eine ausreichende Ein-
schätzung der Situation notwendigen 
Daten zumindest teilweise vorliegen.
Arbeitsweise der Kommission
Die Kommission tritt in der Regel zwei-
mal im Jahr zu einer Sitzung zusammen. 
Darüber hinaus werden Sitzungen einbe-
rufen, wenn der oder die Vorsitzende, das 
BMG oder das RKI dies für erforderlich 
halten.
Am RKI wurde die Geschäftsstelle der 
Kommission im Fachgebiet Impfpräven-
tion eingerichtet. Diese nimmt die Ge-
schäftsführung der Kommission wahr 
und unterstützt sie bei der Erfüllung ihrer 
Aufgaben.
Die Kommission erarbeitet zunächst 
ein methodisches Verfahren zur Erarbei-
tung des Berichtes an die WHO, das in 
strukturierter Weise beschreiben soll, 
welche Daten für eine Einschätzung der 
gegenwärtigen epidemiologischen Situa-
tion und zur Bewertung der vorgegebe-
nen Indikatoren für Deutschland vorlie-
gen oder vorliegen sollten. In ihren Sit-
zungen berät sie über die von der Ge-
schäftsstelle und weiteren Experten/Ex-
pertinnen zusammengestellten und aus-
gewerteten Daten und verschafft sich so 
einen Überblick über den Erfolg der zur 
Umsetzung der Elimination erforderli-
chen Maßnahmen in den Bundesländern. 
Ferner setzt sie sich für weitere ihrer Mei-
nung nach zielführende Strategien zur 
Datenbeschaffung oder -auswertung ein. 
Die Kommission ist letztendlich diejeni-
ge Instanz, die über das (Nicht-)Errei-
chen des Zieles der Elimination der Ma-
sern und Röteln in Deutschland entschei-
det und diese Entscheidung der WHO-
Region Europa mitteilt.
Die Erkenntnisse werden in einem 
jährlichen Bericht zur Dokumentation 
und Verifizierung des Eliminationsziels 
zusammengefasst, der dem Regionalbüro 
der WHO-Region Europa über das BMG 
zugeht. Ferner werden ihre Erkenntnis-
se durch regelmäßige Publikationen und 
Vorträge dem für die Elimination und das 
Impfwesen verantwortlichen Fachpubli-
kum sowie der breiten Öffentlichkeit vor-
gestellt.
Ausblick
Um die Entwicklungen in Deutschland 
hinsichtlich der Erreichung des ange-
strebten Zieles der Elimination der Ma-
sern und Röteln bewerten zu können, 
ist eine sorgfältige, strukturierte Analyse 
der zur Verfügung stehenden Daten zur 
Masern und Röteln-Epidemiologie, zu 
Impfquoten bzw. zur Bevölkerungsim-
munität, zur Qualität des Surveillance-
systems und zu Kommunikationsstra-
tegien in Deutschland notwendig. Die 
Kommission wird diese Analysen unter 
Verwendung einer standardisierten Me-
thodik unabhängig durchführen und die 
Ergebnisse dem BMG, der WHO-Region 
Europa und den Ländern vorstellen. Die 
Ergebnisse der Analysen sollen dazu bei-
tragen, dass die verantwortlichen Akteu-
re zielgerichtete und verbesserte Maß-
nahmen zur Elimination von Masern und 
Röteln sowie deren Dokumentation tref-
fen und umsetzen können.
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